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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
V gerontološki zdravstveni negi se srečujemo z vedno večjim številom starostnikov z 
demenco. Zdravstvena nega starostnika z demenco zahteva natančno opazovanje in 
ocenjevanje sposobnosti z upoštevanjem individualnih posebnosti posameznika, obravnavanje 
vseh življenjskih potreb ter načrtovanje oblik pomoči. Eden od telesnih znakov mnogih 
bolezni je tudi bolečina, ki jo pacient z demenco sporoča na različne načine in je ne smemo 
prezreti ali zanemariti. Z raziskavo poznavanja obravnave bolečine pri starostnikih z demenco 
med izvajalci zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih, smo želeli vplivati na kakovost 
obravnave bolečine pri starostnikih z demenco. Raziskava je temeljila na kvalitativni in 
kvantitativni metodologiji, vključenih je bilo petdeset zaposlenih v gerontološki zdravstveni 
negi v dveh socialnovarstvenih zavodih. Kot raziskovalni instrument smo uporabili anonimni 
anketni vprašalnik, sestavljen iz vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Pri vprašanjih zaprtega 
tipa so anketiranci imeli možnost ponujenih odgovorov s pomočjo pet stopenjske Likertove 
lestvice. Analiza rezultatov je pokazala, da anketiranci ne uporabljajo priporočenih lestvic za 
ocenjevanje bolečine. Zavedajo se pomena znanja in kontinuiranega izobraževanja, vendar se 
strokovne literature in izobraževanj premalokrat poslužujejo. Anketiranci so mnenja, da za 
starostnike z demenco na področju obravnave bolečine ni dobro poskrbljeno. Kontinuirano 
izobraževanje s področja obravnave bolečine za izvajalce zdravstvene nege starostnikov z 
demenco bi v socialnovarstvenih zavodih moralo postati stalna praksa. Z uvedbo 
kontinuiranega izobraževanja bi pomembno vplivali na kakovost življenja in kakovost 
obravnave bolečine pri starostnikih z demenco. 
Ključne besede: demenca, bolečina, izobraževanje 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
In gerontological nursing, we are facing an increasing number of elderly people with 
dementia. Providing medical care to elderly people with dementia is something that requires 
careful observation and assessment of their abilities while taking each patient’s individual 
characteristics into account, dealing with all of their everyday needs and planning various 
forms of assistance. For many patients with dementia, one of the physical signs of the disease 
is the pain which is communicated in various ways and which should not be overlooked or 
ignored. The aim of researching the knowledge of nurse practitioners working in nursing 
home on dealing with the pain of elderly patients with dementia is to have an impact on how 
the pain that elderly patients with dementia are experiencing is dealt with. The research was 
based on a qualitative and quantitative methodology, involving fifty gerontological nurse 
practitioners employed in two social welfare institutions. We used an anonymous 
questionnaire (consisting of open and closed types of questions) as our research 
instrument. With the closed questions, the participants were given the possibility to answer 
using a 5-step Likert scale. The analysis of the results showed that the participants do not use 
the recommended pain rating scales. They realize the importance of knowledge and 
continuous education, but they do not make use of professional literature and education as 
often as they should. The participants believe that elderly patients with dementia are not well 
provided for in the field of pain management. Continuous education in the field of pain 
management for nurse practitioners caring for elderly patients with dementia ought to become 
a standard practice in social welfare institutions. The implementation of continuous education 
would have a significant impact on the quality of life and quality of pain treatment for elderly 
patients with dementia. 
Keywords: dementia, pain, education  
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1 UVOD 
Organizacija Alzheimer´s Disease International (ADI) ocenjuje, da je trenutno na svetu 30 
milijonov obolelih z demenco, letno pa se jim pridruži 4,6 milijona na novo obolelih. Po 
izračunih bo število ljudi obolelih z demenco v letu 2050 doseglo 100 milijonov (1). 
Demenca predstavlja skupek bolezenskih znakov, ki jih povzroča možganska bolezen. 
Poleg motenj spomina je opazno osiromašenje mišljenja, zmanjšana sposobnost 
orientacije, razumevanja, računskih zmožnosti, učnih sposobnosti, govornega izražanja 
in presoje. Upad omenjenih spoznavnih sposobnosti prizadene dnevne aktivnosti in 
opazno zmanjša sposobnosti za obvladovanje čustev, socialnega vedenja ter motivacije 
(2). 
Zdravstvena nega pacienta z demenco zahteva natančno opazovanje in ocenjevanje 
sposobnosti z upoštevanjem individualnih posebnosti posameznika, obravnavanje vseh 
življenjskih potreb ter načrtovanje oblik pomoči z dejavnim vključevanjem posameznika 
(3). Eden od telesnih znakov različnih bolezni je tudi bolečina, ki jo pacient z demenco 
sporoča na različne načine in je ne smemo prezreti ali zanemariti. Bolečina je signal, ki 
nam pove, da se v telesu nekaj dogaja in je lahko znamenje izrazite preobčutljivosti. Ocena 
stopnje bolečine se izvaja s standardiziranimi lestvicami, zlasti pri poškodbah, malignih 
procesih in akutnih stanjih (4). 
Ocenjevanje bolečine pri starostnikih postaja vse bolj prepoznaven problem, kot dejavnik 
vpliva na vsakdanje življenje in na njegovo kakovost. Pri zdravstveni negi starostnika z 
demenco je potrebno ocenjevanju in obravnavi bolečine posvetiti posebno pozornost. Pri 
pacientih z demenco je bolečina prisotna v 43% do 71% (5) primerov in je pogosto neodkrita. 
Vzrok je v upadu kognitivnih sposobnosti in posledični zmanjšani sposobnosti oziroma v 
nesposobnosti komuniciranja pacienta z napredovano demenco. Pri takem pacientu so prisotni 
izguba spomina in sposobnosti razsodnega razmišljanja, zmedenost, izguba koncentracije in 
težave pri govornem izražanju. Pacient z napredovano demenco izraža bolečino ali neugodje 
skozi številne znake vedenja. Ti znaki se kažejo kot nemirni gibi in različni glasovi, od tihega 
ječanja do kričanja. Bolečina se lahko stopnjuje pri izvajanju dnevnih aktivnosti, kot so 
kopanje, oblačenje in gibanje. Ob tem lahko pacient bolečino izraža tudi z odklanjanjem 
pomoči pri dnevnih aktivnostih, stiskanjem pesti, oprijemanjem medicinske sestre in z rigidno 
držo (5). 
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Ocenjujemo, da je kontinuirano izobraževanje izvajalcev zdravstvene nege pacientov z 
napredovano demenco na področju ocenjevanja in obravnave bolečine zelo pomembno ter 
ima velik vpliv na kakovost življenja pacientov. 
Z izvedeno raziskavo poznavanja obravnave bolečine pri pacientih z demenco med izvajalci 
zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih smo želeli vplivati na kakovost obravnave 
bolečine pri starostnikih z demenco. 
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2 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z BOLEČINO 
Medicinska sestra Margo McCafrey avtorica definicije bolečine, poudarja individualnost in 
subjektivnost doživljanja bolečine ter trdi, da je bolečina prisotna, kadarkoli jo pacient opisuje 
tam, kjer jo opisuje (6). 
Definicija je za medicinske sestre zavezujoča, medicinska sestra mora pacientu verjeti: kje ga 
boli, kaj ga boli in kako močno ga boli. Za učinkovito obvladovanje bolečine je pomemben 
odnos, ki ga ima medicinska sestra do bolečine in njeno znanje o tem. Njeno delo in ravnanje 
usmerja kodeks etike, ki je vodilo pri obvladovanju etičnih vrednot in spodbuda pri delu v 
praksi zdravstvene nege. Medicinska sestra je zagovornica koristi pacienta in mu nudi fizično, 
psihično, socialno ter duhovno moralno podporo (7). Medicinska sestra deluje v zdravstvenem 
timu za obravnavo bolečine in je v soodvisni vlogi. Samostojno funkcijo ima pri ocenjevanju 
jakosti bolečine, medsebojno odvisna pa je od ostalih izvajalcev zdravstvene nege pri 
izvajanju predpisane terapije in sodelovanju pri načrtovanju sprememb, je pacientova 
zagovornica in koordinator tima (8). 
Znanje, ki ga ima medicinska sestra o bolečini in pomenu bolečine za pacienta, ter celostna 
obravnava bolečine so elementi, od katerih je odvisna kakovost obravnave pacienta, ki trpi 
bolečino (6). Skrb medicinske sestre za pacienta, ki trpi bolečino, je povezana s tem, kar 
spada na področje zdravstvene nege. Učinkovito lajšanje bolečine je veliko bolj odvisno od 
aktivnosti s področja zdravstvene nege kot pa od aplikacije protibolečinske terapije. 
Naloge medicinske sestre pri pacientu z bolečino: 
• ocenjevanje stanje in ugotavljanje potreb, 
• preprečevanje pojava bolečine tako, da z intervencijami zdravstvene nege ne izzove ali 
poveča bolečine, 
• spremljanje stanja pacienta tudi skozi besedno in nebesedno komunikacijo, 
• podpiranje pacientovih prizadevanj za odpravo bolečine, kot sta višanje tolerance za 
bolečino ali zmanjševanje jakosti že prisotne bolečine, 
• izvajanje nefarmakološke in farmakološke intervencije ter ocenjevanje njihovega 
učinka oziroma stranskih učinkov, 
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• izvajanje zdravstvene vzgoje za pridobitev kontrole nad bolečino, moči in dostojanstva 
ter nudenje pomoči pri razumevanju pojava bolečine, učinkovitosti analgetikov, 
trajanju bolečine in pomenu določenih izrazov (6). 
Sodobna zdravstvena nega omogoča kakovostno, kontinuirano in avtonomno stroko, ki 
omogoča timski model organiziranja, delo po procesu zdravstvene nege, poudarja holistični -
pristop k pacientu in individualno obravnavo pacienta. Zdravstvena nega je v celoti 
dokumentirana v negovalni dokumentaciji. Vrednotenje uspešnosti na osnovi izvedenega in 
doseženega se kaže v vedenju in stanju pacienta. Poudarek je na enakopravni in aktivni vlogi 
pacienta v zdravstveni negi ter partnerskem odnosu (9). 
Kreativna in terapevtska zdravstvena nega z visokim standardom in zajamčeno kakovostjo 
zahteva razvoj modela, ki medicinski sestri omogoča, da oblikuje terapevtski odnos s 
pacientom, namesto da bi se osredotočila na posamezne negovalne intervencije. Medicinska 
sestra z učenjem in izkušnjami razvije določeno mero stvarnega poznavanja - "intuicije" v 
zdravstveni negi. Resnično sočutje, ki ga medicinska sestra razvije do pacienta, je zanj 
pomembneje kot "obrtniško" izvedeno opravilo. Odnos medicinske sestre in pacienta ni 
enostranski, pri čemer pacient prav tako zadovoljuje potrebe medicinske sestre in obratno 
(10). 
Način delovanja medicinske sestre narekuje in določa procesni metodološki pristop. Proces 
zdravstvene nege omogoča sistematičnost, dinamičnost in prožnost pri delu s pacientom. 
Načela procesa so k pacientu usmerjena zdravstvena nega, celovitost in individualnost pri 
njegovi obravnavi ter partnerski odnos. Proces omogoča prenos filozofije in teoretičnih 
modelov v prakso. Kakovostna zdravstvena nega zahteva tudi dokumentiranje vseh postopkov 
in posegov. Dobra dokumentacija omogoča sledljivost, transparentnost, selektivnost, 
spremljanje in analizo, kar vodi v izboljšanje sistemov, povečevanje varnosti pacienta in 
izvajalcev zdravstvene nege (11). Dokumentiranje omogoča vidnost zdravstvene nege.  
2.1  Obravnava bolečine  pri pacientu z demenco 
Eden izmed telesnih znakov različnih bolezni je tudi bolečina, ki jo pacient z demenco 
sporoča na različne načine in je ne smemo prezreti ali zanemariti. Bolečina je znak, ki pove, 
da se v telesu nekaj dogaja in je lahko znamenje izrazite preobčutljivosti ali pa zmanjšane 
občutljivosti. Prepoznamo jo v izmikanju pred otipavanjem, v omejitvi gibanja, zavzemanju 
Zdravstvena nega pacienta z bolečino 
Obravnava bolečine pri starostniku z demenco 5 
posebnih položajev, trpečem videzu, stokanju, joku, posameznih vzdihih ali krikih. Ocena 
stopnje bolečine se izvaja s posebnimi standardiziranimi lestvicami zlasti pri poškodbah, 
malignih procesih in akutnih stanjih. Pri nepokretnih in ležečih pacientih pa je potrebno 
oceniti stopnjo ogroženosti nastanka razjede zaradi pritiska z Waterlo lestvico (3). 
Medicinska sestra obravnava bolečino po procesni metodi dela. Proces zdravstvene nege 
zajema vrsto logičnih, sistematičnih in premišljenih, med seboj odvisnih aktivnosti. 
Predstavljen je lahko tudi kot dinamičen krogotok ravnanj, ki se odvijajo preko posameznih 
faz procesa zdravstvene nege (12). 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki se bistveno razlikuje od tradicionalne in 
služi kot okvir za izvajanje učinkovite v posameznika usmerjene zdravstvene nege. Proces 
zdravstvene nege sestavlja več faz: ocenjevanje, negovalna diagnoza, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje (13). 
2.1.1 Ocenjevanje 
Ocenjevanje je prva faza procesa zdravstvene nege. Ocenjevanje je sistematično zbiranje  
koristnih in pomembnih podatkov o pacientu. Podatki so informacije oziroma dejstva o 
pacientu, ki jih medicinska sestra potrebuje za določitev pacientovih problemov, načrtovanje 
zdravstvene nege in vrednotenje rezultatov (doseženega stanja). V fazi ocenjevanja 
medicinska sestra zbere podatke, jih uredi (organizira) po vnaprej določenih kategorijah in 
dokumentira (13). 
Ocenjevanje bolečine predstavlja izhodišče pri ugotavljanju potreb pacienta po zdravstveni 
negi. Je osnova pomoči, ki jo nudi izvajalec zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z 
bolečino. Začne se z negovalno anamnezo. Kakovostna zdravstvena nega, zadovoljstvo in 
udobje pacienta, učinkovita analgezija s čim manj zapleti zahtevajo ocenjevanje bolečine po 
korakih (14). 
Ocenjevanje bolečine vključuje različne elemente, ki vplivajo na izkušnjo bolečine. Ločimo 
več komponent bolečine: 
• fiziološka komponenta je povezana predvsem z organskim vzrokom bolečine, 
• senzorna komponenta je povezana s tem, kako pacient čuti svojo bolečino, 
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• emocionalna komponenta je bolečina, ki vpliva na pacientovo občutenje, razpoloženje, 
občutek ugodja, 
• vedenjska komponenta prisotnost bolečine povzroči ali prispeva k številnim oblikam 
vedenja, nekatere so namenjene zmanjševanju bolečine, nekatere pa so kazalci 
bolečine, 
• sociokulturna komponenta bolečine (15). 
Izvajalec zdravstvene nege ocenjuje bolečino vedno skupaj s pacientom, pri tem upošteva 
poleg ocene jakosti bolečine tudi pomen, ki ga pacient pripiše bolečini, in vpliv slednje na 
pacientovo življenje. 
Cilj ocenjevanja je določitev jakosti bolečine, opredelitev vzroka, mesta in vrste bolečine. 
Metode ocenjevanje bolečine razdelimo v dve veliki skupini (16): 
• objektivno ocenjevanje s strani druge osebe, ki temelji na patologiji, travmi in 
značilnostih, združenih z bolečino, 
• subjektivno ocenjevanje bolečine, ki sloni na izkušnjah vsakega posameznika. 
Za ugotavljanje potreb po zdravstveni negi se informacije pridobivajo od pacienta, ki čuti 
bolečine, zato je ocena subjektivna. Pri tem uporabljamo besedno in nebesedno komunikacijo. 
Besedna komunikacija je primerna metoda ocenjevanja bolečine in je možna pri pacientih, pri 
katerih je pogovor uspešen način za pridobivanje informacij od njih samih (17), sporočila 
potekajo v obe smeri, od pacienta k izvajalcu zdravstvene nege in obratno. Cilja besednega 
komuniciranja sta dobiti od pacienta ustrezne podatke o bolečini in dati ustrezne povratne 
informacije o bolečini pacientu. S pacientom je potrebno vzpostaviti zaupen terapevtski 
odnos, v katerem se bo s svojimi individualnimi problemi čutil sprejetega in pomembnega. 
Nebesedna komunikacija je oddajanje sporočil s pomočjo govorice telesa pri tistih pacientih, 
ki niso sposobni besedne komunikacije. Nebesedno komuniciranje kot način ocenjevanja 
bolečine je potrebno pri starostnikih in pri ljudeh s psihičnimi motnjami (17). Opazovanje je 
spretnost ter pomemben element nebesedne komunikacije pri ocenjevanju bolečine. Pomeni 
videti znake bolečine (položaj telesa, mimiko obraza, videz kože, gibljivost, vedenje), znati 
poslušati in razumeti (vsebino in način govora), tipati in občutiti (zatrdlino, krč) pa tudi vohati 
(izloček, rano) (6). Z ocenjevanjem bolečine  izvajalec zdravstvene nege pride do zaključka o 
naravi bolečine: 
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• prepozna bolečino in njen verjeten vzrok, 
• prepozna znake in simptome bolečine, 
• oceni možne ovire za obravnavo, 
• ocenjuje bolečino celovito glede na fizični, psihosocialni in duhovni vidik, 
• upošteva tudi nebesedno izražanje in okoliščine, ki dodatno vplivajo na pojav bolečine 
(6). 
Najbolj učinkovit način ocenjevanja motečih simptomov je, da pacienta vprašamo, kakšne 
težave ima in katere težave so zanj moteče. Pacient natančno opiše, kako težavo zaznava, 
kako dolgo je prisotna in kakšna je njena intenzivnost. V nadaljnji obravnavi sledimo 
učinkovitosti zdravljenja in načrtovanih izvedenih aktivnostih. Pacienta je potrebno poslušati 
in mu verjeti. 
 
Slika 1: Vizualna analogna lestvica (18) 
 
V vsakdanji praksi je največkrat uporabljana vizualna analogna lestvica (VAL) (slika 1), ki 
nam omogoča merjenje jakosti motečih simptomov. S pomočjo numerične lestvice pacient 
oceni občutenje prisotnega simptoma. Na podlagi zabeleženih jakosti motečega simptoma 
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ukrepamo v soglasju s pacientovimi cilji. Na splošno velja, da naj pacienti ne bi trpeli nobenih 
motečih simptomov nad VAL 5/10 (pet od deset) več kot štiri ure. 
Bolečina je eden najpogostejših simptomov pri pacientih z rakavimi obolenji, pri pacientih z 
nerakavimi kroničnimi boleznimi pa je na drugem mestu, takoj za nemirom (19). 
Bolečino ocenjujemo s pomočjo "ABCDE metode", ki pravi: 
A- ask - redno sprašuj po bolečini, ocenjuj bolečino sistematično, 
B- belive - verjemi poročilom pacienta in družinskih članov o stopnji bolečine, 
C- choose - izberi ustrezno metodo lajšanja bolečine glede na posebnosti pacienta, 
družine in glede na okoliščine, 
D- deliver - ukrepi naj bodo pravočasni, logični in koordinirani, 
E- empower - spodbudite posameznika in družinske člane, da, kolikor morejo, 
sami nadzirajo spreminjanje bolečine (19). 
Zaznava bolečine ima več dimenzij. Vsak zaznava bolečino drugače. Zaznavanje in izražanje 
bolečine je odvisno od psiholoških, socialnih, kulturnih in duhovnih dejavnikov. Zato morata 
biti tudi ocena in zdravljenje bolečine večplastni. Pri oceni bolečine sta pomembni: lokacija in 
kakovost - vrsta, časovni potek, jakost in učinek zdravil. Opazujemo, kako se pacient vede, ko 
ga boli (guganje, korakanje, obrambna drža, umik).  
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Za oceno bolečine pri pacientih z napredovano demenco je priporočena uporaba lestvice 
PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) (Slika 2). Lestvica je preverjeno, 
preprosto in zanesljivo orodje za oceno bolečine pri ljudeh, ki ne morejo izraziti svojih 
občutenj. Z uporabo lestvice pri pacientu ocenjujemo: od vokalizacije neodvisno dihanje, 
negativno vokalizacijo, obrazni izraz, govorico telesa in utolažljivost. Ocenjujemo s stopnjami 
od 0 do 2 (19). 
 
Slika 2: Lestvica PAINAD (20) 
Pri oceni bolečine ne smemo pozabiti na "totalno bolečino", ki ni samo telesno občutenje 
bolečine, temveč vključuje tudi osebnost, razpoloženje posameznika in njegovo razumevanje 
bolečine, ki je povezano s preteklimi izkušnjami. Izraz totalna bolečina združuje razumevanje 
bolečine skozi telesni, psihični, socialni in duhovni vidik. 
Dispneja je subjektivni občutek težkega dihanja ali osebna izkušnja in njene jakosti ne 
moremo oceniti. Ocenjujemo jo s spraševanjem pacienta in glede na pacientov opis, podobno 
kot bolečino (19). Zdravstveno osebje ocenjuje stopnjo težkega dihanja, poslabšanje, (vzrok, 
ki težko dihanje poslabša), izboljšanje (kaj ublaži dispnejo), časovne značilnosti (nastop, 
trajanje in pogostost) in vpliv dispneje na kakovost življenja. 
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Pogosto spregledan simptom bolečine je nemir. Pri vseh pacientih z napredovano 
neozdravljivo boleznijo je njegova pogostnost visoka. Pri oceni nemira je treba ugotoviti kaj 
povzroča nemir. Velikokrat je ta posledica drugega prisotnega motečega telesnega simptoma 
ali pa neustrezne ocene čustvenih, duhovnih ali drugih potreb. Z učinkovitim obvladovanjem 
ostalih simptomov vplivamo tudi na zmanjšanje nemira. Eden izmed pogosto neizpostavljenih 
problemov je zaprtje. Zaprtje je za pacienta zelo obremenjujoč simptom. Izraža se z 
napenjanjem, odvajanjem trdega blata, občutkom nepopolnega praznjenja črevesja ali 
odvajanjem v daljših časovnih razmikih. Pomembno je, da simptom zaznamo pravočasno, ga 
ocenimo, glede na njegov vzrok pa se načrtuje nadaljnja obravnava. 
Delirij je simptom, ki ga spremljata motena zavest in sprememba kognitivnih sposobnosti. Pri 
deliriju gre za pogosto prepletanje različnih dejavnikov. Za zgodnjo oceno delirija je 
pomembna uporaba različnih orodij, s katerimi poskušamo oceniti stopnjo zavesti pacienta. 
Vpogled v pacientovo intelektualno stanje dobimo z opazovanjem pacientovega vedenja, 
pogovora z njim, njegove orientiranosti v času in prostoru. Za oceno kognitivne funkcije 
uporabljamo vprašalnik "kratek preizkus kognitivnih spretnosti". Tako kot pri drugih 
simptomih, je tudi pri deliriju treba poiskati vzrok in temu prilagoditi nadaljnjo obravnavo. 
Terminalni delirij je ireverzibilen simptom in je del procesa umiranja, ki ga spremljajo 
agitacija, nemir, stokanje in ječanje (19). 
Pri oceni vedno upoštevamo pacientovo doživljanje in občutenje težave, kot nam to sam 
sporoča. 
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2.1.2 Negovalna diagnoza 
Po pridobljenih podatkih, ki obsegajo besedni opis bolečine, številčno oznako jakosti 
bolečine, neverbalne znake, dejavnike, ki bolečino povečajo ali blažijo, aktivnost pacienta, 
terapevtske posege in poučenost pacientov in svojcev, medicinska sestra oceni stanje bolečine 
in postavi negovalno diagnozo. Najpogostejše negovalne diagnoze pri pacientu, ki trpi 
bolečine, so: 
• spremenjena gibljivost, ki se kaže z omejeno gibljivostjo prizadete okončine, 
• slabo fizično in psihično počutje zaradi akutne/kronične bolečine, 
• pomanjkljiva osebna higiena zaradi pojava bolečine ob povečanem naporu, kar 
se kaže v neprijetnem telesnem vonju, 
• spremenjena defekacija zaradi zmanjšanja telesne aktivnosti ali uživanja 
opioidov, kar se kaže v obstipaciji, 
• spremenjeno pitje tekočin, ki se kaže z izsušitvijo, 
• nezmožnost opravljati koristno delo zaradi bolečine, kar se kaže v dolgočasju 
in nezainteresiranosti, 
• spremenjeno izražanje čustev zaradi bolečine, kar se kaže v strahu, jezi, 
otožnosti, negotovosti, 
• spremenjeni socialni stiki zaradi bolečine, kar se kaže v spremenjenem 
razmišljanju, povečanem trpljenju, 
• spremenjena samopodoba zaradi kronične bolečine, kar se kaže v zmanjšani 
skrbi za zunanji videz (21). 
 
 
2.1.3 Načrt zdravstvene nege  
Načrt zdravstvene nege sestavljajo cilji, kriteriji in intervencije. V cilju opišemo stanje, ki ga 
želimo doseči in je obratno od problema. Kriteriji so osnova za merjenje doseženih rezultatov 
(ko primerjamo doseženo stanje z načrtovanim). Pri kriterijih, če je smiselno, navedemo 
subjektivne (izprašamo pacienta) in objektivne kriterije (tiste, po katerih sklepamo, da je 
bolečina prisotna ali odsotna: izraz obraza, drža …). 
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S pomočjo intervencij dosežemo zastavljen cilj. Če smo cilj in kriterije pravilno zastavili 
potem nam je intervencije zelo lahko določiti. Na načrtovanje negovalnih intervencij vplivajo 
pacientove potrebe, diagnostično-terapevtski program, zahteve stroke, splošna delovna shema 
ter materialne in kadrovske možnosti. Intervencije zdravstvene nege pri obvladovanju 
bolečine vključujejo preventivo bolečine. Specifične negovalne intervencije so (6): 
• pogovor in obveščanje pacienta in/ali svojcev, 
• namestitev pacienta v ustrezen položaj,  
• zagotovitev mirnega okolja in počitka,  
• zaposlitev pacienta, 
• gretje ali hlajenje bolečega predela, 
• uporaba več različnih metod lajšanja bolečine,  
• upoštevanje pacientove sposobnosti, 
• aplikacija predpisane protibolečinske terapije, 
• ocenjevanje bolečine, (22) 
Pri postavitvi ciljev je potrebno izhajati iz pacientovih pravic v zvezi s pojavom bolečine. 
Pacient, ki trpi bolečino, ima pravico: 
• da je njegova izjava o bolečini sprejeta, 
• do strokovne obravnave ne glede na vzrok in jakost bolečine, 
• do spoštljive obravnave brez obsojanja ali očitka, da gre pri tem za zlorabo 
analgetikov, 
• da je brez bolečine oziroma da  je ta zmanjšana na minimum (6). 
 
Cilj lajšanja bolečine je zmanjšati bolečino do mere, ki jo pacient še lahko prenaša. To je 
opredeljeno z oceno 1 do 3 na deset-stopenjski lestvici obravnave. Primeri negovalnih ciljev: 
• pacient bo brez bolečine ponoči, 
• pacient bo brez bolečine pri počitku, 
• pacient bo zaznaval zmanjšanje bolečine, kar bo razvidno iz njegovega 
besednega opisa, mimike obraza, položaja telesa, povečanega sodelovanja pri 
aktivnostih in stabilnih vitalnih znakov, 
• pacient bo izražal dobro počutje, 
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• pacient bo izvedel potrebne aktivnosti za zmanjšanje ali odpravo bolečine,  
• pacient bo brez bolečine pri gibanju (6). 
 
2.1.4 Izvajanje 
V fazi izvajanja medicinska sestra izvaja načrtovane intervencije in jih sproti dokumentira. 
Izvajanje lahko tudi delegira. Proces izvajanja sestoji iz: ponovne ocene pacienta, potrebe po 
pomoči (pri izvajanju intervencije), izvajanja intervencij, nadzora nad izvajalci, ki opravljajo 
naročene naloge, in dokumentiranja opravljenih aktivnosti (13). 
V fazo izvajanja se po potrebi vključujejo tudi drugi strokovnjaki. Intervencije so usmerjene v 
doseganje ciljev. Načrtovane intervencije izvajamo, da dosežemo zastavljene cilje, s katerimi 
bomo dosegli, da bo bolečina pri pacientu obvladana (13). 
Pri izvajanju pride dinamičnost procesa zdravstvene nege najbolj do izraza. Vsebuje ponovno 
preverjanje stanja in obnašanja pacienta z vidika sprememb, ustreznosti načrtovanih 
intervencij; oceno pogojev za izvajanje in izvajanje načrtovanih intervencij ob sprotnem 
vrednotenju, kako le-te vplivajo na stanje oziroma na obnašanje pacienta. Ker se večina 
intervencij načrtuje vsaj en dan vnaprej, lahko pa tudi teden ali več, je potrebno pred 
izvajanjem preveriti, če so izbrane intervencije še primerne. Preveriti je potrebno, če ni prišlo 
do takih sprememb pri pacientu, ki bi zahtevale izbiro drugih intervencij. Neposredno pred 
izvajanjem je nujno preveriti ali so izpolnjeni pogoji, ki so potrebni za realizacijo načrtovanih 
intervencij (izvajalci, čas izvedbe, prostor, pripomočki). Če so dani vsi pogoji za izvedbo, se 
načrtovane intervencije izvedejo. Med izvajanjem je pomembno sprotno vrednotenje 
učinkovitosti intervencij. To se opravi z opazovanjem reakcij pacienta na intervencije. Te 
reakcije se odražajo v stanju, obnašanju ali ravnanju pacienta. Spremembe je mogoče 
pravočasno zaznati le ob trajnem, sprotnem vrednotenju. Iz tega je razvidno, da se v fazi 
izvajanja ne sledi izključno zapisanemu načrtu, temveč se ta, kadar je to potrebno, prilagodi 
oziroma spremeni (12). 
2.1.5 Vrednotenje 
Vrednotenje je pomembna komponenta, na kar se pogosto pozablja pri obravnavi pacienta z 
bolečino. Omogoča učinkovito, kakovostno in kontinuirano zdravstveno nego. Vrednotenje se 
nanaša na cilje zdravstvene nege. Je povratna informacija, ali so bile načrtovane in izvedene 
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negovalne intervencije učinkovite. Vrednotenje je osnova za ocenjevanje uspešnosti 
intervencij. Pokaže nam, ali naj z njimi nadaljujemo ali naj jih zamenjamo z drugimi, 
učinkovitejšimi intervencijami oziroma jih prekinemo. Tudi v fazo vrednotenje je pacient 
vključen (23). 
 
2.1.6 Dokumentiranje 
Procesna metoda dela, ki jo uporablja medicinska sestra, ko obravnava pacienta z bolečino, 
zahteva tudi ustrezno dokumentiranje. Dokumentacija poskrbi za koristne zapise o pacientu z 
bolečino in njegovih potrebah ob pojavu bolečine. Zabeleži učinkovitost analgezije. Je osnova 
za vrednotenje dela medicinske sestre pri pacientu z bolečino. Pomanjkljivo dokumentiranje 
razvrednoti in negira pomen aktivnosti medicinske sestre. Dokumentiranje pojava bolečine je 
potrebno za dela znotraj delovnih izmen in usklajevanje v okviru kontinuirane zdravstvene 
nege. Zdravstvena nega obravnava pacienta 24 ur na dan. Zapisi o pacientovi jakosti bolečine, 
ukrepih in učinkovitosti lajšanja pomagajo drugim izvajalcem zdravstvene nege, ki so 
vključeni v zdravljenje pacienta, denimo fizioterapevtu. Dokumentiranje bolečine je pogoj za 
vrednotenje kakovostne in primerne oskrbe pacienta in zagotavlja kontinuiranost dela 
medicinske sestre. Dokumentacija je učni pripomoček pri izobraževanju dijakov, študentov, 
članov izvajalcev zdravstvenega tima in pacientov. Natančno beleženje bolečine, 
učinkovitosti lajšanja, zapletov pri lajšanju je pomembno pri raziskavah v zvezi z bolečino in 
za uvajanje izsledkov raziskav v prakso z namenom izboljšanja. Zagotavlja zanesljive podatke 
pravne potrebe. Dokumentacija zagotavlja kontinuiteto, daje osnovo za vrednotenje izvedenih 
negovalnih intervencij in je sestavni del varne in učinkovite zdravstvene nege. Je odraz 
kakovosti zdravstvene nege. Omogoča vpogled v prejšnje negovalne intervencije, nadzor in 
preverjanje uspešnosti ter kakovosti analgezije. Pisno zbrani podatki omogočajo, da ničesar ne 
pozabimo (24). 
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3 DEMENCA 
Po definiciji predstavlja demenca hujši upad ali celo izgubo intelektualnih in spominskih 
zmožnosti. Izraz demenca izhaja iz latinščine: de- pomeni upadanje; mens-, mentis- pa razum. 
Ob omembi besede demenca bomo sicer najprej pomislili na zmanjšanje sposobnosti 
pomnjenja, a je demenca veliko več kot zgolj motnja spomina. Večkrat svojci potožijo, da so 
spremembe v vedenju, mišljenju, pa tudi osebnostne spremembe pri pacientu z demenco tiste, 
ki jih bolj motijo kot pa same spominske motnje (25). 
Po mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10) pa je demenca sindrom, ki je posledica bolezni 
možganov, navadno kronične ali napredujoče, pri čemer so okvarjene višje dejavnosti 
možganov, ki zajemajo spomin, razmišljanje, orientacijo, dojemanje, računanje, zmožnost 
učenja, govor in presojanje. Opešanje kognitivne funkcije navadno spremlja ali pa včasih 
napoveduje zmanjšanje sposobnosti za obvladovanje čustev, socialnega vedenja in motivacije 
(26). 
Vzroki za nastanek demence so (27):  
• degenerativni; najpogostejša oblika demence je alzheimerjeva bolezen, posledica je 
uničenje živčnih celic nevronov, ki se lahko pojavlja kot predstarostna demenca po 40 
letu starosti oziroma v starosti po 65 letu kot starostna demenca, 
• cerebrovaskularne bolezni, ateroskleroza, 
• bolezni presnove, sladkorna bolezen, 
• alkohol, nekatera zdravila, 
• poškodbe glave, 
• vnetja in novotvorbe. 
 
 
Demenca je kronično napredujoča možganska bolezen, ki prizadene višje možganske funkcije 
(28) in se lahko pojavi že v srednjem življenjskem obdobju posameznika, v jasni obliki pa se 
pokaže predvsem v starosti – zato govorimo o bolezni starih ljudi (27). 
Izraz demenca obsega spominske motnje in izgubo drugih intelektualnih sposobnosti, ki moti 
vsakodnevne aktivnosti. Demenca pa ni običajna spremljevalka starosti, ampak je skupek 
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simptomov, ki jih povzročajo številne možganske in druge bolezni. Nastane zaradi številnih 
možganskih motenj, ki prizadenejo spoznavne sposobnosti in so posledica več vzrokov, 
potekajo različno in imajo različno prognozo (29). 
Ločimo tri stopnje demence (27): 
• Zgodnja stopnja bolezni (začetna, blaga demenca): v tem obdobju je starostnik še 
sposoben izvajati različne dejavnosti, vendar že pozablja in potrebuje spodbudo. 
Najpogostejši motnji čustvovanja sta depresivnost in razdražljivost. Pomembno je, da 
izvajalci zdravstvene nege pravilno reagirajo na starostnikove motnje ter tako 
prispevajo k  njegovemu boljšemu delovanju. 
• Napredujoča stopnja bolezni (srednje razvita demenca): dementni starostnik ne zmore 
sam opravljati vsakdanjih življenjskih aktivnosti, kot sta npr. oblačenje in umivanje. 
Zelo očitne so motnje čustvovanja in vedenja, depresivnost, jezljivost, zbeganost, 
tavanje, uhajanje, nočni nemir, sumničenje, halucinacije. V tem obdobju sta vodilni 
potrebi po vodenju in pomoči. 
• Povsem razvita bolezen (huda oblika demence): v tej fazi je dementni starostnik 
povsem nemočen, besedna komunikacija ni več prisotna, pojavijo se različni telesni 
znaki, kot so inkontinenca blata in urina, težave pri požiranju, omejena gibalna 
sposobnost. 
Praviloma se bolezen začne neopazno ter postopoma napreduje, lahko pa je njen začetek 
nenaden. Ena najpogostejših vrst demence je Alzheimerjeva bolezen. Na začetku je demenca 
pogosto neopažena, saj star človek občasno pozabljivost šteje za normalno. S stopnjevanjem 
bolezni pa se je nastajajočim težavam težko izogniti. Pride lahko do izgube volje do dela ali 
drugih aktivnosti, ki so bile nekoč osebi zanimive. Oseba si ne more več zapomniti novih 
podatkov, v določenem trenutku se pojavijo spominske težave, povezane predvsem z 
nedavnimi dogodki. Ob napredovanju bolezni je izguba spomina tolikšna, da oseba ne spozna 
niti najožjih sorodnikov. Vplivi demence na vsakdanje življenje se pri nekaterih osebah 
pojavljajo v omejenem obsegu, medtem ko so pri drugih učinki bolezni zelo hudi. Ko se 
stanje poslabša do te mere, da obvladovanje vsakodnevnih opravil ni več mogoče, je ena 
izmed možnih rešitev odhod v dom za starejše (30).  
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3.1 Zdravstvena nega pacienta z demenco 
Zdravstvena nega in skrb za osebe z demenco vključujeta v sistem obravnave poleg pacienta 
tudi njegove svojce in pomembne druge. Temeljne smernice so zbiranje in analiza informacij, 
ocenjevanje in ugotavljanje življenjskih potreb, določanje ciljev, načrtovanje intervencij 
zdravstvene nege z dejavnim vključevanjem pacientov v proces izvajanja in odločanja, z 
upoštevanjem moralno etičnih norm, spoštovanjem osebnosti in človekovih pravic. 
Zdravstvena nega pacienta z demenco zahteva natančno opazovanje in ocenjevanje 
sposobnosti z upoštevanjem individualnih posebnosti posameznika, obravnava vseh 
življenjskih potreb ter načrtovanje oblik pomoči z dejavnim vključevanjem posameznika. 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k ohranjanju, izboljšanju in/ali vzpostavljanju 
ponovne aktivnosti, ki je usmerjena k večji samostojnosti, neodvisnosti in samoiniciativnosti 
posameznika. Spodbujanje duševnih in telesnih potencialov v procesu zdravstvene nege pa 
pacientu pomaga pri prilagajanju, sprejemanju sprememb ter obvladovanju življenjskega 
okolja. Motena samooskrba pri temeljnih življenjskih aktivnostih postane vidna zunanjim 
opazovalcem., bližnjim ali ključnim osebam, le redko pa tudi pacientom samim, saj sta moteni 
njihova realna percepcija potreb ter kritična presoja situacij in posledic opustitve in/ali 
izvedbe dejanj (3). 
 
3.2 Komunikacija s pacientom z demenco 
Komunikacija je proces, je prenos sporočil z medsebojnim razumevanjem. S komuniciranjem 
se prenašajo informacije. Informacija je pojem, ki se ga uporablja za posredovanje in dajanje 
različnih navodil. Človeku omogoča uspešno odzivanje in sprejemanje učinkovitejših 
odločitev ter tako vpliva na človekovo vedenje (31). 
Strokovni pristop vključuje specifično, prilagojeno komunikacijo, pozitivne spodbude, 
nedirektivno vodenje in usmerjanje, pri čemer je spoštovana pacientova osebnost. Za stanje 
pacienta, za katerega je odgovorna medicinska sestra, se intervencije zdravstvene nege 
določajo glede na individualne posebnosti pacienta ter vrsto in intenziteto motnje (3). 
V zdravstveni negi je potrebno poleg strokovnega znanja upoštevati osnovne praktične 
napotke; od predstavljanja z imenom in priimkom, s funkcijo na oddelku, vikanja, podajanja 
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informacij o vsem, kar bo sledilo, do motivacije za sodelovanje. Ključni del zdravstvene nege 
sta skrb za sproščeno vzdušje ter razumevanje pacientovih stisk in težav. Komunikacijske 
ovire se odpravijo z nebesednim izražanjem in upoštevanjem obremenilnih okoliščin, kot so 
novo okolje, utrujenost in nepripravljenost na sodelovanje. Pogovor naj bo diskreten, ne 
preglasen, z očesnim stikom, nevsiljivim poslušanjem brez obsojanja ter brez prehitevanja z 
dodatnimi vprašanji. Potrebno je pokazati določeno stopnjo odprtosti in sprejemljivosti za 
alternativne možnosti in drugačnost. Notranji svet pacienta z demenco je pogosto nerazumljiv, 
ker ta ne ravna vedno v skladu z dogovorjenimi normami. Vzroke za takšno vedenje je 
potrebno poiskati ter izkoristiti vse možnosti za reševanje problemov (izključiti moteče 
dejavnike, sprehod, pogovor, delo, opazovanje narave, poslušanje glasbe, tehnike bazalne 
simulacije in igra). Pacient hitro pozablja, zato mu ne smemo zameriti in ga kaznovati, saj 
najpogosteje niti ne ve, kako naj se vede, ker se njegov notranji svet ne ujema z našimi 
prestavami. Napačno je pričakovati, da bo pacient v hipu odstopil od svojega načrta, zato ga 
nikakor ne smemo takoj popravljati, temveč se poskusimo vživeti v njegov svet. Medicinske 
sestre in pomembni drugi se pri zdravstveni negi in oskrbi pacientov z demenco pogosto 
srečujejo z eksistencialnimi vprašanji človeškega bivanja, smrti, kakovosti življenja, 
evtanazije in smiselnosti diagnostično terapevtskih postopkov. Vsekakor gre za naravno 
življenjsko filozofijo, da ima življenje smisel, dokler človek živi, in so temu zdravstveni 
delavci zavezani s svojo poklicno identiteto (3). 
Pri komunikaciji s pacientom z demenco upoštevamo sledeče smernice: 
• pomemben je osebni stik (očesni kontakt, dotik, bližina), 
• uporabljamo razumljive jezikovne izraze in vprašalnice (kaj, kako, koliko, kdo), ne 
sprašujemo zakaj, 
• govorimo počasi, razumljivo, 
• oblikujemo kratke stavke, 
• izogibamo se pridevnikom in abstraktnim pojmom, 
• počakamo na odgovor, 
• če je potrebno, ponovimo vsebino pogovora, 
• ne popravljamo napačnih stavkov, 
• govorimo isti jezik (dialekt, uporabljamo starejše izraze), 
• pomagamo z opisovanjem stvari, 
• biti moramo strpni in razumevajoči, 
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• govoriti moramo iskreno in  
• moramo poslušati. 
Komunikacija z osebo z demenco je kompleksen proces, ki od nas zahteva veliko 
potrpežljivosti, strpnosti, verbalne in neverbalne komunikacije. U. Vidmar meni, da je 
pomembnejša in bolj uporabna neverbalna komunikacija, poudarek je na bližini, dotiku - stisk 
roke, objem, božanje; mimiki obraza - iskren nasmeh. Za osebe z demenco je to izredno 
pomembno, ohranja jim čustva, počutijo se varneje. 
 S pravilno komunikacijo pri osebah z demenco (32): 
• izboljšamo občutek samospoštovanja, 
• ohranjamo komunikacijo in kontakte z ostalimi ljudmi, 
• preprečujemo napredovanje bolezni, 
• ohranjamo čustva, 
• povrnemo občutek varnosti, 
• vzpostavimo  zaupljiv odnos. 
Vsaka prava komunikacija je rezultat jasno postavljenih ciljev. V komunikacijo moramo dati 
sebe, aktivno moramo poslušati drugega in ga tudi slišati ter se potruditi razumeti, kaj nam 
sporoča. Komunikacija s starostniki, ki so zboleli za demenco pa zahteva veliko več od naše 
vsakodnevne komunikacije in se je moramo posebej naučiti, če smo si to postavili za cilj (33). 
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4 EMPIRIČNI DEL  
 
4.1 Namen in cilj raziskave 
Namen diplomskega dela je prispevati k boljši obravnavi bolečine pri starostnikih z demenco 
in tako vplivati na kakovost njihovega življenja. Cilj diplomske naloge je opisati posebnosti 
obravnave bolečine pri starostniku z demenco, raziskati, kako so izvajalci zdravstvene nege 
usposobljeni za obravnavo bolečine pri starostniku z demenco ter poudariti pomembnost 
znanja in kontinuiranega izobraževanja na področju obravnave bolečine pri starostniku z 
demenco.  
4.2 Delovne hipoteze 
Hipoteza 1: Izvajalci zdravstvene nege prepoznajo bolečino pri starostniku z demenco 
predvsem na podlagi opaženega vedenja. 
Hipoteza 2: Pri ocenjevanju bolečine izvajalci zdravstvene nege starostnika z demenco ne 
uporabljajo ocenjevalnih lestvic.  
Hipoteza 3: Izvajalci zdravstvene nege se zavedajo pomena znanja in kontinuiranega 
izobraževanja na področju obravnave bolečine pri starostniku z demenco. 
4.3 Materiali in metode 
Podatke smo zbrali z uporabo kvalitativne in kvantitativne metode. Kot raziskovalni 
instrument smo uporabili anonimni anketni vprašalnik, sestavljen iz vprašanj odprtega in 
zaprtega tipa (Priloga 1 – Anketni vprašalnik). Pri vprašanjih zaprtega tipa so anketiranci 
imeli možnost obkroževanja ponujenih odgovorov ali ocenjevanja stopnje strinjanja s 
pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice (se sploh ne strinjam, se delno ne strinjam, 
nevtralen/a, se delno strinjam, se popolnoma strinjam). Pri odprtih vprašanjih so se 
anketiranci izrazili opisno. 
Uvodni del vprašalnika je zajemal vprašanja povezana z demografskimi podatki anketirancev. 
V osrednjem delu so se vprašanja nanašala na osebne izkušnje anketirancev z obravnavo in 
prepoznavanjem bolečine pri starostniku z demenco. 
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V zadnjem delu vprašalnika pa so se vprašanja nanašala na izobraževanje na področju 
obravnave bolečine, dostopnost in uporabo strokovne literature ter mnenje anketirancev 
raziskave o tem kako je poskrbljeno za obravnavo bolečine pri starostniku z demenco. 
4.4 Potek raziskave 
Raziskava je potekala maja 2011 v dveh socialnovarstvenih zavodih in sicer v Obalnem domu 
upokojencev Koper in Domu starejših ob Savinji Celje. Za izvedbo raziskave smo pridobili 
soglasje direktoric obeh ustanov. Anketne vprašalnike smo v domu upokojencev Koper 
anketirancem izročili osebno. V Domu starejših ob Savinji Celje pa je anketne vprašalnike 
anketirancem osebno razdelila namestnica direktorja za področje zdravstvene nege in jih 
zaprosila za sodelovanje. Anketiranci so izpolnjene anketne vprašalnike odlagali v ta namen 
pripravljeni škatli, tako smo anketirancem zagotovili anonimnost. Izpolnjene anketne 
vprašalnike iz socialnovarstvenega zavoda Celje smo prejeli po pošti. Razdeljenih je bilo 
petdeset anketnih vprašalnikov in vse smo dobili izpolnjene. 
4.5 Vzorec 
Raziskovalni vzorec je zajemal 50 zaposlenih v socialnovarstvenem zavodu, od tega 25 
zaposlenih v Obalnem domu upokojencev Koper in 25 zaposlenih iz Doma starejših ob 
Savinji Celje. V vzorec smo zajeli izvajalce gerontološke zdravstvene nege, ki se pri svojem 
delu srečujejo s starostniki z demenco. V omenjenem vzorcu je bilo 6 moških (12%) in 44 
žensk (88%).  
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5 REZULTATI 
Rezultati so prikazani po zaporedju pridobivanja podatkov na zastavljena vprašanja v anketi. 
Zaposleni v gerontološki zdravstveni negi v Obalnem domu upokojencev Koper (n=25) so bili 
v povprečju stari 37±8 let. Najmlajši zaposleni je bil star 21 let, najstarejši pa 47 let. 
Povprečna delovna doba je znašala 17±10 let, minimalna delovna doba je bila 1 leto, 
maksimalna delovna doba pa je bila 28 let. 
V domu starejših Celje je v raziskavi sodelovalo 25 zaposlenih delavcev s povprečno starostjo 
38±10 let, pri tem je najmlajši štel 17, najstarejši pa 54 let. Delovna doba zaposlenih je bila 
16±8 let, pri tem je bila minimalna delovna doba 1 leto, maksimalna pa 36 let. 
Med sodelujočimi v raziskavi je imelo dokončano srednješolsko izobrazbo 41 (83,7%) 
sodelujočih, 6 (12,24%) jih je imelo dokončano višje ali visokošolsko izobrazbo ter 2 (4,1%) 
sta imela dokončano univerzitetno izobrazbo. Eden od anketirancev na vprašanje o 
dokončanem izobraževanju ni odgovoril. Vzorec je tako zajel diplomirane medicinske sestre, 
diplomirane zdravstvenike, srednje medicinske sestre in zdravstvene tehnike. 
Večina anketirancev pri svojem delu obravnava simptome bolečine pri starostniku z demenco 
pogosto (34, t.j. 68%) oz. zelo pogosto (11, t.j. 22%). Le 5 anketirancev (10%) obravnava 
simptome bolečine redkokdaj. 
Pri zastavljenem vprašanju: »kateri so najpogostejši kazalci bolečine, ki jih medicinska sestra 
zazna z opazovanjem pri starostniku z demenco?«, smo ponudili 7 trditev. 
S prvo trditvijo, da je najpogostejši kazalec bolečine telesno gibanje (zvijanje, korakanje, 
krčenje, zibanje), se je 31 (62%) anketirancev popolnoma, 15 (30%) pa delno strinjalo in 4 
(8%) so bili nevtralni. 
Z drugo trditvijo, da je najpogostejši kazalec bolečine glasovno izražanje (stokanje), se je 28 
(57,1%) anketirancev popolnoma, 15 (30,6%) pa delno strinjalo, 4 (8,2%) so bili nevtralni ter 
2 (4,1%) se delno nista strinjala. Svoje stopnje pa ni ocenil eden od anketirancev. 
Strinjanje s tretjo trditvijo, da so najpogostejši kazalec bolečine izrazi na obrazu (pačenje, 
mrščenje), je prineslo naslednje rezultate: 29 (60,4%) anketirancev se je popolnoma, 13 
(27,1%) pa delno strinjalo, 3 (6,3%) so bili nevtralni, 2 (4,2%) se delno nista strinjala,  1 
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(2,1%) anketiranec pa se sploh ni strinjal. Dva anketiranca nista ocenila svoje stopnje 
strinjanja. 
S četrto trditvijo, da je najpogostejši kazalec bolečine sprememba v aktivnostih (opuščanje, 
ščitenje dela telesa), se je popolnoma strinjalo 26 (53,1%) anketirancev, 17 (34,7%) se jih je 
delno strinjalo, 4 (8,2%) so bili nevtralni, 2 (4,1%) anketiranca delno se nista strinjala. Eden 
od anketirancev ni ocenil svoje stopnje strinjanja. 
S peto trditvijo, da je najpogostejši kazalec bolečine zmedenost, se je popolnoma strinjalo 18 
(36,7%) anketirancev, 13 (26,5%) se jih je delno strinjalo, 6 (12,2%) jih je bilo nevtralnih, 7 
(14,3%) anketirancev se delno ni strinjalo in 5 (10,2%) pa se sploh ni strinjalo s ponujeno 
trditvijo. Eden od anketirancev ni ocenil svoje stopnje strinjanja. 
S šesto trditvijo, da je najpogostejši kazalec bolečine vznemirjenost, se je popolnoma strinjalo 
22 (44%) anketirancev, 16 (32%) se jih je delno strinjalo, 8 (16%) jih je bilo nevtralnih, 3 
(6%) anketiranci se delno niso strinjali ter samo 1 (2%) od anketirancev se sploh ni strinjal s 
ponujeno trditvijo. 
Strinjanje s sedmo trditvijo, da je najpogostejši kazalec bolečine socialna izolacija, je prineslo 
naslednje rezultate: 12 (24%) anketirancev se je popolnoma, 16 (32%) pa delno strinjalo, 11 
(22%) je bilo nevtralnih, 6 (12%) se jih delno ni strinjalo ter 5 (10%) anketirancev se sploh ni 
strinjalo s ponujeno trditvijo. 
S trditvijo, da je opazovanje vedenja starostnika z demenco ključnega pomena za obravnavo 
bolečine, se je strinjalo 48 (96%) anketirancev, dva anketiranca odgovora nista podala. 
Manj kot polovica anketirancev 23 (46%) pravi, da jih na bolečino pri pacientu z demenco 
najpogosteje opozori negovalno osebje, 22 (44%) jih omenjeno bolečino opazi samostojno, 
medtem ko jih 5 (10%) ni razkrilo vira opozorila. 
Slaba polovica anketirancev 22 (46,84%) se je v zadnjih dveh letih udeležila izobraževanja o 
obravnavi bolečine pri starostniku z demenco. 11 (23,4%) anketirancev se je odločilo za 
odgovor nevtralen/a, medtem ko se jih 14 (29,8%) izbralo možni odgovor, da se sploh ne 
strinjam. Trije anketiranci niso odgovorili na zastavljeno vprašanje. 
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Večina anketirancev 42 (85,74%) se je strinjala, da imajo dostop do strokovne literature, 5 
(10,2%) anketirancev se jih ni strinjalo, medtem ko sta 2 (4,1%) ostala nevtralna. Le eden od 
anketirancev se ni izjasnil. 
Slika 3: Odgovori na trditev: Kljub temu, da mi je strokovna literatura na razpolago, je ne prebiram 
Na trditev »kljub temu, da mi je strokovna literatura na razpolago, je ne prebiram«, so 3 
(6,1%) anketiranci odgovorili s »se popolnoma strinjam«, 10 (20,4%) »se delno strinjam«, 13 
(26,5%) »nevtralen/a«, 11 (22,4%) »se delno ne strinjam«, 12 (24,5%) anketirancev pa je 
odgovorilo s »se sploh ne strinjam«. Eden od anketirancev pa ni odgovoril (Slika 3). 
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Slika 4: Odgovori na trditev: V letu sem samoiniciativno posegel/a po strokovni literaturi 
Na trditev: »v letu sem samoiniciativno posegel/a po strokovni literaturi o obravnavi 
bolečine«, je 15 (30,6%) anketirancev odgovorilo s »se popolnoma strinjam«, 17 (34,7%) »se 
delno strinjam«, 8 (16,3%) »nevtralen/a«, 7 (14,3%) »se delno ne strinjam«, 2 (4,1%) 
anketiranca pa sta odgovorila s »se sploh ne strinjam«. Odgovora nismo prejeli od enega 
anketiranca. (Slika 4). 
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Slika 5: Odgovori na trditev: Menim, da je potrebno nameniti večjo pozornost kontinuiranemu 
izobraževanju s področja obravnave bolečine pri starostniku z demenco 
Na trditev: »menim, da je potrebno nameniti večjo pozornost kontinuiranemu izobraževanju s 
področja obravnave bolečine pri starostniku z demenco«: je 35 (72,9%) anketirancev 
odgovorilo s »se popolnoma strinjam«, 9 (18,8%) »se delno strinjam«, 4 (8,3%) anketiranci so 
odgovorili z »nevtralen/a«, 2 anketiranca nista odgovorila (Slika 5). 
Na trditev: »menim, da je dovolj dobro poskrbljeno za bolečino pri starostniku z demenco«:  
je 8 (16,3%) anketirancev odgovorilo s »se popolnoma strinjam«, 22 (44,9%) »se delno 
strinjam«, 5 (10,2%) »nevtralen/a«, 6 (12,2%) »se delno ne strinjam«, 8 (16,3%) anketirancev 
pa je odgovorilo s »se sploh ne strinjam«. Eden od anketirancev ni odgovoril. 
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Slika 6: Odgovori na vprašanje: Katero lestvico za ocenjevanje bolečine uporabljate pri starostniku z 
demenco? 
Večina anketirancev 38 (73,1%) je odgovorila, da ne uporablja lestvic za ocenjevanje 
bolečine. Opisne lestvice uporablja 10 (19,2%) anketirancev, številske lestvice uporabljajo 3 
(5,8%) anketiranci, na vprašanje ni odgovoril/a 1 (1,9%) (Slika 6). 
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6 RAZPRAVA 
Demografska dejstva kažejo na hitro staranje prebivalstva Slovenije, kar je že samo po sebi 
močan vzvod za iskanje možnosti obvladovanja pričakovanih problemov, ki jih staranje 
neizogibno prinaša, čeprav na individualni ravni pričakujemo zlasti kakovostnejše tretje 
življenjsko obdobje (34). Eden od pričakovanih in prepoznavnih problemov je tudi obravnava 
starostnikov z demenco, kjer je ključnega pomena načrtovanje zdravstvene nege. Pri 
načrtovanju zdravstvene nege starostnika z demenco posebno pozornost zahteva ocenjevanje 
in prepoznavanje bolečine. 
Raziskavo smo izvedli med petdesetimi zaposlenimi v gerontološki zdravstveni negi v dveh 
socialnovarstvenih zavodih. Vzorec, v katerega je bilo zajetih 6 moških in 44 žensk, kaže 
prevlado ženskega spola, ki je značilna za strukturo zaposlenih v zdravstveni negi kot tudi 
med zaposlenimi na področju institucionalnega varstva starejših. 
Z analizo podatkov smo tudi preverili morebitne razlike med raziskovalnima populacijama, 
ker nismo mogli potrditi statistične značilnosti razlik, smo vzorec raziskovali kot celoto in 
iskali podatke na osnovi katerih lahko potrdimo oziroma zavrnemo hipoteze. 
Na podlagi analize podatkov smo ugotovili, da se anketiranci pogosto srečujejo z bolečino pri 
svojem delu s starostniki z demenco, kar pomeni, da je bolečina pri starostniku z demenco 
nedvomno pogost pojav. Medicinska sestra z ustreznim znanjem in izkušnjami na tem 
področju lahko zelo veliko pripomore k blaženju, zmanjševanju ali odpravljanju bolečine. 
Medicinska sestra z znanjem o bolečini vpliva na kakovost obravnave pacienta, ki trpi 
bolečino (6). 
Za oceno bolečine pri pacientih z napredovano demenco je priporočena uporaba lestvice 
PAINAD (19). Iz odgovorov na vprašanje o uporabi ocenjevalnih lestvic pri obravnavi 
bolečine je razvidno, da le 10 (19,2%) anketirancev uporablja priporočeno ocenjevalno 
lestvico, vsi ostali pa ne, kar je dovolj močan argument, da potrdimo hipotezo številka 2: »Pri 
ocenjevanju bolečine izvajalci zdravstvene nege starostnika z demenco ne uporabljajo 
ocenjevalnih lestvic«. 
PAINAD lestvica, ki je pri pacientih z demenco priporočena, vsebuje poleg vokalizacije 
neodvisnega dihanja, negativne vokalizacije, utolažljivosti in izraza na obrazu, tudi govorico 
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telesa. Govorica telesa, ki spada pod telesno gibanje, je tako nedvomno med petimi 
najpomembnejšimi kazalci bolečine. Eden od negovalnih ciljev, ki si ga postavimo v načrtu 
zdravstvene nege starostnika z demenco, mora biti, da čuti pacient manj oziroma lažje 
bolečine, kar bo razvidno tudi iz mimike njegovega obraza in položaja telesa (6). 
V anketi smo izpostavili najpogostejše kazalce bolečine, ki jih medicinska sestra opazi pri 
starostniku z demenco. Iz dobljenih odgovorov ugotavljamo, da anketiranci poznajo kazalnike 
bolečine. Velika večina se je strinjala, da neobičajno telesno gibanje (zvijanje, korakanje, 
krčenje, zibanje), glasovno izražanje (stokanje), najpogosteje kaže na prisotnost bolečine pri 
starostniku z demenco. Več kot polovica pa je prepoznala tudi druge kazalnike kot kazalnike 
bolečine, kar ocenjujemo kot dobro. 
Rezultat naslednjega kazalnika, ki smo ga poimenovali glasovno izražanje (stokanje), kaže, da 
se več kot polovica vseh anketirancev zaveda, kako pomemben kazalnik bolečine pri 
starostniku z demenco je glasovno izražanje (stokanje). Naloga medicinske sestre pri pacientu 
z bolečino je med drugim tudi spremljati stanje pacienta skozi besedno in nebesedno 
komunikacijo (6). Opazovanje nebesedne komunikacije je tudi glasovno izražanje (stokanje), 
s katerim nam pacient z deficitom govora sporoča svoje počutje. 
Tudi glede trditve, da so eden od najpogostejših kazalcev bolečine izrazi na obrazu (pačenje, 
mrščenje), smo dobili podoben rezultat kot pri predhodni trditvi.  
Kot najpogostejši kazalec bolečine se v literaturi (6) navaja zmedenost. Manj kot polovica 
anketirancev je zmedenost prepoznala kot kazalnik bolečine. Menimo, da je vzrok v tem, ker 
zmedenost pripisujejo osnovni bolezni, ne pa bolečini. 
Podobno velja tudi za vznemirjenost in socialno izolacijo, saj oba kazalnika zlahka povežejo z 
osnovno boleznijo. Pacienti zaradi demence neustrezno reagirajo na impulze iz okolja, zaradi 
česar je pogosto prisotna vznemirjenost, kot tudi izogibanje stikom z drugimi osebami. 
Ocenjujemo, da gre v obeh primerih za pomanjkljivo znanje s področja obravnave bolečine 
starostnika z demenco. Posledično se bolečina prezre kar pa nikakor ni ugodno za paciente z 
demenco in kakovost njihove oskrbe. Negovalna diagnoza s katero v zdravstveni negi 
opišemo stanje spremenjene socialne izolacije se glasi: spremenjeni socialni stiki zaradi 
bolečine, ki se kaže s spremenjenim razmišljanjem, povečanim trpljenjem (21). Na 
upoštevanje socialne izolacije kot kazalnika bolečine vpliva tudi okolje v katerem starostnik 
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živi npr. socialna izolacija v socialnovarstveni ustanovi se bistveno razlikuje od socialne 
izolacije starostnika, ki živi v domačem okolju. 
Na podlagi podatkov katere smo dobili z ocenjevanjem najpogostejših kazalnikov bolečine in 
jih medicinska sestra zazna z opazovanjem pri starostniku z demenco, smo v (96%) dobili 
oceno, da je opazovanje vedenja ključnega pomena za obravnavo bolečine. Tako smo potrdili 
hipotezo številka 1, ki se glasi: »Izvajalci zdravstvene nege prepoznajo bolečino pri 
starostniku z demenco predvsem na podlagi opaženega vedenja« 
Čeprav so se anketiranci pri prepoznavanju kazalnikov bolečine dokaj dobro odrezali, pa ne 
moremo mimo dejstva, da se nekateri kazalniki prekrivajo s simptomi bolezni in jih 
anketiranci pri ugotavljanju bolečine ne upoštevajo. To kaže na deficit znanja, ki pa se ga z 
kontinuiranim izobraževanjem kadra lahko odpravi. 
Znanje je vedno dobrodošlo in je tudi eden od pokazateljev dobre kakovostne zdravstvene 
nege. Zanimalo nas je mnenje anketirancev o pomenu izobraževanja, njihova pripravljenost 
izobraževati se in v kolikšni meri se izobraževanj udeležujejo. Ugotovili smo, da jih je v 
zadnjih dveh letih manj kot polovica dopolnjevala svoje znanje o bolečini in obvladovanju 
bolečine na strokovnih srečanjih. Čeprav je strokovna literatura dostopna večini anketirancev 
(85,74%), se je ne poslužujejo, vsaj ne v taki meri kot bi pričakovali glede na dostopnost. Po 
našem mnenju zaposleni premalo izkoriščajo možnost dostopa do strokovne literature. 
Samoiniciativnost pri poseganju po literaturi je potrdilo več kot polovica anketirancev kar pa 
ni povsem v skladu z odgovori na predhodno vprašanje. 
Znanje na področju zdravstvene nege se neprestano dopolnjuje in razvija, zato je 
izobraževanje ključen dejavnik pri odpravljanju deficitov znanja, ki so lahko posreden ali 
neposreden vzrok nižje kakovosti obravnave bolečine pri pacientu z demenco kot tudi drugih 
področij, ki vplivajo na kakovostno obravnavo. 
Ugotovili smo, da se zaposleni tudi sami v večini strinjajo, da je potrebno večjo pozornost 
nameniti kontinuiranemu izobraževanju. Tako lahko potrdimo tudi hipotezo številka 3: 
»Izvajalci zdravstvene nege se zavedajo pomena znanja in kontinuiranega izobraževanja s 
področja obravnave bolečine pri starostniku z demenco«. Ocenjujemo, da je njihovo pozitivno 
mnenje dobra osnova za načrtovanje oziroma uvedbo kontinuiranega izobraževanja tako 
znotraj kot izven socialnovarstvenih ustanov. 
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Zelo zaskrbljujoče se nam je zdelo mnenje anketirancev, da je premalo poskrbljeno za 
bolečino pri starostniku z demenco. Gre za ugotovitev, ki kaže na deficitarnost znanja pri 
obravnavi bolečine pri starostniku z demenco in je lahko dobra osnova za načrtovanje 
aktivnosti za odpravo le-te. Pri tem je potrebno upoštevati izraženo željo anketirancev po 
dodatnih izobraževanjih. 
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7 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
Ocenjevanje bolečine pri starostnikih z demenco postaja vse bolj prepoznavno kot dejavnik 
vpliva na kakovost življenja, zato je pri zdravstveni negi starostnika z demenco potrebno 
ocenjevanju in obravnavi bolečine posvetiti posebno pozornost. Upad kognitivnih sposobnosti 
in posledično zmanjšanje sposobnosti komuniciranja pacienta in istočasno povečujejo vlogo 
medicinske sestre pri odkrivanju in obravnavi bolečine. 
K posebnemu pristopu nas usmerjajo ugotovitve zaposlenih, zajetih v raziskavi, da po 
njihovem večinskem mnenju za obravnavo bolečine pri starostniku z demenco ni dovolj 
poskrbljeno. Vzrokov ne gre iskati le v neustrezni kadrovski strukturi zaposlenih. Ključnega 
pomena je tudi znanje, dokazano so predvsem ustrezno usposobljeni in z znanjem opremljeni 
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe. Osnovna naloga le teh je zagotavljanje kakovostne 
zdravstvene nege. Če izvajalci zdravstvene nege starostnikov z demenco nimajo ustreznega 
znanja in ne poznajo njihovih potreb, ne morejo načrtovati ustrezne in kakovostne 
zdravstvene nege. To pa pomeni, da naj bi medicinske sestre s poznale PAINAD lestvico, 
imele znanje in sposobnost opazovati pacienta,pripraviti načrt zdravstvene nege in posledično 
zmanjšanje bolečine. 
Raziskava je pokazala deficit v znanju, ki nas je usmeril na načrtno kontinuirano 
izobraževanje. Pri tem nas podpira pozitiven odnos zaposlenih, ki so v raziskavi ocenili, da je 
izobraževanje potrebno. Potrebno bi bilo vzpostaviti tudi aktivnosti, s katerimi bi pri 
zaposlenih vzbudili večjo samoiniciativnost oziroma motivacijo po samoizobraževanju in 
poseganju po strokovni literaturi. Pri načrtovanju kontinuiranega izobraževanja vidimo kot 
smotrno vključevanje zaposlenih v samo organizacijo izobraževanj. Izobraževanje naj bi 
potekalo v obliki predavanja in izkustvene delavnice. Posamezne zaposlene bi lahko zadolžili 
za pripravo posameznih sklopov s področja obravnave bolečine, od izražanja bolečine ali 
neugodja, skozi številne znake vedenja, do poznavanja instrumentov merjenja bolečine. Tako 
bi pozitivno vplivali tudi na zaposlene, saj bi bili v izobraževanje neposredno vključeni in 
zanj odgovorni. Ob tem bi morali vzpostaviti posebno evidenco, s katero bi imeli nadzor nad 
udeležbo na izobraževanju, obenem pa bi z njo vsem zaposlenim zagotovili možnost 
udeležbe.  
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Omejitev raziskave vidimo v omejenosti vzorca le na izvajalce zdravstvene nege. Menimo, da 
bi bilo koristno v obravnavo vključiti tudi svojce in zaposlene v oskrbi. Svojci so velikokrat 
tisti, ki svojega sorodnika najbolje poznajo in lažje zaznajo vsako najmanjšo spremembo v 
njegovem obnašanju. Poleg zaposlenih v zdravstveni negi pa prihajajo v stik s starostniki z 
demenco tudi ostali zaposleni profili. Za medicinsko sestro so v načrtovanju zdravstvene nege 
starostnika z demenco dragoceni vsi podatki o obnašanju pacienta. Izvesti bi bilo potrebno 
tudi dodatne raziskave, s katerimi bi ugotovili, katerim dejavnikom moramo v obravnavi 
bolečine posvetiti prednostno obravnavo. Prav tako ne razpolagamo s podatkom o tem, ali se 
zaposleni izobraževanja niso udeležili iz osebnih razlogov ali pa jim to sploh ni bilo 
omogočeno. Če bi želeli izvedeti, ali v delovni organizaciji organizirata izobraževanja za vse 
zaposlene oziroma ali nudijo vsem možnost udeležbe, bi prav tako morali izvesti dodatno 
raziskavo. 
Staranje prebivalstva in naraščanje števila obolelih z demenco sta v zdravstveni negi in oskrbi 
dejavnik vpliva, ki bi se mu morali že včeraj intenzivno posvetiti. Z načrtovanjem kakovostne 
zdravstvene nege in s kontinuiranim izobraževanjem na področju ocenjevanja in obravnave 
bolečine za izvajalce zdravstvene nege pacientov z napredovano demenco, lahko izvajalci 
zdravstvene nege pomembno in pozitivno vplivamo na kakovost življenja pacientov.  
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
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